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RESUMO
É crescente o interesse da enfermagem internacional na metodologia de revisão sistemática da literatura,
contudo, poucos estudos no Brasil têm sido empreendidos usando este método. A falta de experiência da utilização
aliada à escassez de informações precisas sobre a revisão sistemática pode dificultar seu emprego por enfermei-
ros. Este artigo tem como objetivo atualizar os pesquisadores e fornecer subsídios operacionais para a realização de
estudos de revisão sistemática. São descritas passo a passo as etapas dessa metodologia e apresentadas diferen-
tes classificações para a força e grau de recomendação de evidências.
Descritores: Medicina baseada em evidências. Tomada de decisões. Enfermagem.
RESUMEN
Existe un  interés creciente en el ámbito de la enfermería internacional sobre la metodología de revisión
sistemática de la literatura, sin embargo, se han emprendido pocos estudios en el Brasil  usando este método.
La falta de experiencia existente aunada a  a la escasez de información necesaria sobre la revisión sistemática
puede impedir su empleo por parte de  los enfermeros. Este artículo tiene como objetivo la actualización de  los
investigadores y la aportación de recursos operativos para la realización de estudios de revisión sistemática.
Se describen paso a paso las etapas de esta metodología y se presentan las diferentes clasificaciones para la
fuerza y grado de  recomendación de evidencias.
Descriptores: Medicina basada en evidencia. Toma de decisiones. Enfermería.
Título:  Actualidad en la revisión sistemática de la literatura, criterios sobre fuerza y grado de recomendación
de evidencia.
ABSTRACT
There is an increasing interest of international nursing on systematic literature review; however, there are
It is growing the interest of the international nursing in the methodology of systematic review of the literature;
however, few studies in Brazil have been undertaken using this method using this method. Insufficient experience
and the lack of precise information hinder its use by nurses. This article aims at providing an update and practical
subsidies on the systematic literature review by describing it step-by-step, and presenting different strength criteria
and degree of recommendation of evidences.
Descriptors: Evidence-based medicine. Decision making. Nursing.
Title: Update in systematic literature revision review: strength criteria and degree of recommendation of litera-
ture evidences.
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1 INTRODUÇÃO
Está em curso uma transição de modelo de
pensamento na prática de saúde, no qual é valo-
rizada a decisão clínica baseada em evidências
em detrimento da decisão exclusivamente pauta-
da em opiniões e experiências profissionais iso-
ladamente. Nesse paradigma, pesquisa e prática
clínica não estão mais dissociadas e fazem parte
de um processo sistemático e contínuo de auto-
aprendizado e auto-avaliação, sem o que, as con-
dutas tornam-se rapidamente desatualizadas e
não-racionais(1).
Nos últimos anos, a enfermagem tem au-
mentando o interesse em buscar evidências cien-
tíficas destinadas a resolver problemas comple-
xos da prática assistencial(2,3). Em nossa área pro-
fissional esse modelo tem sido denominado de
enfermagem baseada em evidências ou cuida-
do baseado em evidências, o qual conduz a uma
avaliação crítica sistemática das informações
disponíveis, para a prática da tomada de decisão.
Isto requer do profissional novas habilida-
des para que possa definir critérios como eficá-
cia, efetividade e eficiência, para avaliar a qua-
lidade da evidência disponível e para incorporar
e praticar os achados sólidos provenientes da
pesquisa(3).
A prática baseada em evidências signi-
fica, portanto, integrar a experiência clínica in-
dividual à melhor evidência externa disponível
oriunda da pesquisa sistemática. A experiência
engloba o conhecimento e o julgamento prove-
nientes da prática clínica; e as evidências exter-
nas provêm da pesquisa clínica sistemática(1).
Desta forma, é necessário o uso equilibrado da
experiência clínica individual e da evidência clí-
nica externa, pois, nenhuma sozinha é suficiente.
A prática baseada em evidências não de-
ve, portanto, ser vista como um recurso para li-
mitar a liberdade da ação dos profissionais, mas
como um recurso que abre caminho para ações
e intervenções(4). Ao avaliar sua prática (evidên-
cias internas) e os conhecimentos reproduzidos
em textos (evidências externas), os profissionais
podem propor uma intervenção mais adequada
e segura para atender as necessidades indivi-
duais de seus pacientes.
Diariamente, um número cada vez maior de
publicações tem sido disponibilizado, fazendo-se
necessário que estas sejam analisadas quanto à
sua aplicação, tornando o conhecimento produ-
zido mais facilmente utilizado(5). Muitas vezes, a
síntese dessas produções é realizada de forma
simplista, sem critérios claramente definidos de
como os estudos são selecionados e com pouca
integração dos resultados, podendo levar a con-
clusões equivocadas(6).
Respondendo a essa necessidade de sinte-
tizar o conhecimento produzido e de separar os
estudos pertinentes daqueles irrelevantes à de-
terminada questão clínica, surge a necessidade
de realizar revisões sistemáticas da literatura.
Revisão Sistemática da Literatura consti-
tui uma revisão de estudos por meio de uma abor-
dagem sistemática, utilizando metodologia clara-
mente definida, buscando minimizar os erros nas
conclusões(6). Com isso pressupõe-se que, dife-
rentes pesquisadores, ao seguirem os mesmos
passos descritos, cheguem às mesmas conclu-
sões. A revisão sistemática é, portanto, uma for-
ma de se apropriar das melhores evidências ex-
ternas, contribuindo para a tomada de decisão
baseada em evidência.
Ao realizar uma busca na literatura acer-
ca desta temática, percebe-se que muitos tra-
balhos na área descrevem a metodologia da re-
visão sistemática de forma geral, dificultando a
compreensão por parte dos pesquisadores que
nunca se utilizaram dela. Além disso, observa-se
que os autores aplicam diferentes abordagens
para a classificação da força das evidências e
do grau de recomendação.
Este estudo tem como objetivo descrever a
metodologia de revisão sistemática da litera-
tura, trazendo informações detalhadas, que pos-
sam orientar pesquisadores que desejam fazer
uso da mesma, bem como identificar diferentes
formas de analisar a força de evidências e o grau
de recomendação, descritos na literatura. Trata-
se, portanto, de artigo de atualização.
2 REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERA-
TURA, CLASSIFICAÇÃO DE EVIDÊN-
CIAS E GRAUS DE RECOMENDAÇÃO
Em termos gerais, a revisão sistemática da
literatura se inicia com a definição apropriada da
questão terapêutica(7) – o problema. Trata-se de
uma fase aparentemente simples, mas que é cru-
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cial, pois o processo de resolução do problema
só terá sucesso se a questão for apropriadamen-
te definida(8).
Uma vez definido claramente o problema
clínico, faz-se a escolha de bancos de dados re-
conhecidos, tais como: Cochrane Collaboration,
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências
da Saúde), PMC (PubMed Central) – NIH (Na-
tional Institutes of Health), CINAHL (Cumula-
tive Index of Nursing and Allied Health Li-
terature), INI (International Nursisng Index),
EMBASE (The Excerpta Medica Database),
entre outros, nos quais será realizada a revisão
da literatura. Recomenda-se que sejam utiliza-
das pelo menos duas bases de dados amplas e
específicas para o tema em questão, selecionan-
do-se unitermos, os quais são palavras ou conjun-
to de palavras usadas para identificar as pesqui-
sas existentes(9).
Os estudos sobre revisão sistemática da li-
teratura preconizam que os artigos devem ser se-
lecionados mediante critérios de inclusão e ex-
clusão pré-estabelecidos, os quais compõem um
teste de relevância inicial, composto por uma lis-
ta de perguntas claras que geram respostas afir-
mativa ou negativa(10,11).
A pesquisa em bases de dados, bem como
a aplicação dos testes de relevância e a seleção
dos artigos devem ser realizadas por dois pesqui-
sadores, de forma independente. No caso de de-
sacordo quanto à inclusão de algum artigo, deve-
rá ser consultado um terceiro pesquisador(9-11).
Desta forma, supõe-se que os pesquisado-
res devem ter em mãos os artigos na íntegra e
geralmente não é isso que acontece no início da
revisão. São obtidas, a princípio, as referências dos
trabalhos, na maioria das vezes acompanhada so-
mente dos resumos dos artigos. Mesmo utilizan-
do descritores, como os preconizados pelo DeCS
– Descritores em Ciências da Saúde – é comum
obter referências de estudos irrelevantes à pes-
quisa. Assim, torna-se necessário um teste de re-
levância preliminar para refinar a seleção inicial
de artigos que serão analisados na íntegra. Esta
etapa pode ser realizada por um dos pesquisado-
res, não sendo necessária a participação de ou-
tros membros da equipe, visto que esta primei-
ra exclusão trata apenas de refinamento da amos-
tra, sendo removidas somente aquelas referências
que são óbvias de exclusão(10).
Recomenda-se, então, um Teste de Rele-
vância Preliminar ou Teste de Relevância I, que
deve seguir as mesmas recomendações do teste
de relevância que será utilizado na seleção dos
artigos na íntegra, ou seja, deve ser composto de
uma lista clara de perguntas, que devem ser res-
pondidas pelo avaliador mediante a afirmação
ou negação, tais como: o estudo aborda o tema
de interesse para a investigação? O estudo foi
publicado no período selecionado para a inves-
tigação proposta pelos pesquisadores do pro-
jeto de pesquisa de Revisão Sistemática? O es-
tudo foi publicado em idioma selecionado para
a investigação pelos pesquisadores, e determina-
do no projeto de pesquisa de Revisão Sistemáti-
ca? Quando qualquer pergunta tiver como repos-
ta uma negação, o estudo deve ser excluído da
revisão.
Em seguida, as referências e resumos in-
cluídos na amostra devem ser submetidos à ava-
liação de dois pesquisadores, de forma indepen-
dente(9,10), por meio do segundo Teste de Rele-
vância (designado como II), seguindo o mesmo
padrão. Nesse sentido devem ser formuladas no-
vas questões para orientar a decisão quanto à
inclusão ou não das referências. Estas pergun-
tas devem se redigidas de forma a que sejam
respondidas afirmativa ou negativamente. Co-
mo exemplos podem citar: trata-se de um estu-
do que envolve diretamente seres humanos como
sujeitos? O estudo está voltado para a solução do
problema específico que está sendo investigado?
Os trabalhos inicialmente incluídos devem
ser, posteriormente, acessados na íntegra para
análise. Esta etapa do exame deve ser realizada
por profissional que esteja apto a analisar os estu-
dos e avaliar a qualidade das informações publi-
cadas; assim, faz-se necessário que este pesqui-
sador possua conhecimentos sobre metodolo-
gias da pesquisa(12).
Durante a análise de um artigo científico,
alguns pontos devem ser observados, iniciando-
se pela verificação da exposição do problema
que foi objeto de investigação, para que os ava-
liadores possam decidir se o mesmo tem relação
com o problema da prática clínica que se deseja
estudar.
A seguir devem-se observar outros as-
pectos(12,13), a saber: o objetivo do estudo tem re-
lação com a questão que os avaliadores estão es-
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tudando no momento? A metodologia emprega-
da está suficientemente descrita, de forma que
outros pesquisadores possam realizar o mesmo
estudo, de forma idêntica? A metodologia está
adequada ao alcance dos objetivos? Os resulta-
dos são compatíveis com a metodologia utiliza-
da, merecendo credibilidade? A aplicabilidade dos
resultados é possível na prática, sendo que os be-
nefícios mostram-se superiores aos riscos poten-
ciais e justificam os custos? Estas pergun-
tas devem nortear a construção do Teste de Re-
levância Final ou Teste de Relevância III.
Os resultados devem ser extraídos pelos
avaliadores, de forma independente(11), utilizan-
do quadro sinóptico(9), no qual devem ser incluí-
das informações detalhadas de cada pesquisa,
tais como: referência bibliográfica, tipo de estu-
do, dados que caracterizam os sujeitos, limita-
ções metodológicas, evidência dos resultados,
aplicabilidade dos mesmos, vantagens e desvan-
tagens da utilização. Esse quadro pode ter dife-
rentes formatos.
A discussão dos resultados deve ser volta-
da para as implicações das evidências apresen-
tadas em relação às decisões práticas. Por ter como
propósito fundamental uma apresentação obje-
tiva das informações e evidências encontradas
nos estudos selecionados, não devem ser feitas
recomendações pessoais(11).
Mediante análise do conjunto dos estudos
incluídos na revisão, é atribuída à intervenção clí-
nica em estudo uma classificação quanto ao ní-
vel de evidência e ao grau de recomendação. A
classificação das evidências é condicionada pela
fonte de onde provêm, delineamentos dos estu-
dos que lhes dão origem, intensidade dos efeitos
observados e possibilidade de ocorrência de erros
aleatórios(14). O grau de recomendação é hierar-
quizado, e deriva dos desfechos clínicos encon-
trados nos estudos. Estes orientam a indicação
de condutas a serem adotadas pelo profissional,
por meio da melhor evidência científica dispo-
nível(2).
Encontra-se na literatura diferentes defi-
nições de classificação das evidências(7,8,13,15-18).
As evidências podem ser classificadas utilizan-
do denominações como tipo ou força de evidên-
cias(8,15,16), nível de evidências(13,19) e nível do es-
tudo que lhe deu origem(18) valor da evidência(16),
ou, simplesmente hierarquia das evidências(7).
No Quadro 1 estão descritas cada uma das propos-
tas, extraída de diferentes autores.
Tipo e força da evidência(15)
I – Evidência forte a partir de pelo menos uma publicação de revisão sistemática de múltiplos experimentos
controlados randomizados, bem delineados.
II – Evidência forte a partir de pelo menos uma publicação de experimento controlado, randomizado, corretamente
projetado, com tamanho apropriado e em cenário clínico apropriado.
III – Evidência a partir de apenas um experimento bem delineado, sem randomização, de apenas um grupo do tipo
antes e depois, de coorte, de séries temporais, ou de estudos caso-controle.
IV – Evidência a partir de estudos não experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa.
V – Opiniões de autoridades respeitadas, baseadas em evidência clínica, estudos descritivos ou relatórios de
comitês de especialistas.
Níveis de evidências(13)
Nível I – Estudos controlados randomizados com baixas taxas de resultados falso-positivo e falso-negativo – alto
poder estatístico.
Nível II – Estudos controlados randomizados com altas taxas de resultados falso-positivo e falso-negativo – baixo
poder estatístico.
Nível III – Estudos observacionais, não randomizados utilizando comparação contemporânea.
Nível IV – Estudos observacionais, não randomizados utilizando comparação histórica.
Nível V – Relato de série (sem utilização de grupo controle).
Graus de recomendação(13)
- Recomendações apoiadas por evidências nível I.
- Recomendações apoiadas por evidências nível II.
- Recomendações apoiadas por evidências nível III, IV, ou V.
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Nível do estudo(18)
Nível I – Ensaio clínico randomizado com desfecho e magnitude de efeito clinicamente relevante, correspon-
dente à hipótese principal em teste, com adequado poder e mínima possibilidade de erro alfa. Revisões sistemáticas
e metanálises de ensaios clínicos comparáveis, com validade interna e mínima possibilidade de erro alfa.
Nível II – Ensaio clínico randomizado que não preenche critérios do nível I.
Análise de hipóteses secundárias de estudos de nível I.
Nível III – Estudo quase-experimental com controles contemporâneos selecionados por método sistemático
independente de julgamento clínico. Análise de subgrupos de ensaios clínicos randomizados.
Nível IV – Estudo quase-experimental com controles históricos.
Nível V – Estudos de casos e controles.
Nível VI – Séries e relatos de casos.
Graus de recomendação(18)
A – Pelo menos um estudo de nível I. Seguimento obrigatório, a ausência de contra-indicação do paciente.
B – Pelo menos um estudo de nível II. Pode ser útil, mas tem menor magnitude de benefício.
C – Pelo menos um estudo de nível III ou dois de níveis IV ou V. Fundamentam minimante condutas.
D – Somente estudos de nível VI ou recomendação de especialistas. Fundamentam minimamente condutas.
Hierarquia da força da evidência(8)
- Múltiplos ou somente um estudo randomizado.
- Revisões sistemáticas de estudos randomizados.
- Somente um estudo randomizado.
- Revisão sistemática de estudos observacionais direcionados a resultados importantes para pacientes
- Somente um estudo observacional direcionado a resultados importantes para pacientes
- Estudos fisiológicos.
- Observações clínicas não sistemáticas.
Hierarquia da evidência pré-processada(8)
- Estudos Primários – pré-processamento envolve a seleção somente de estudos que simultaneamente sejam
altamente relevantes e possuam desenho que minimizem vieses e deste modo, permite uma alta força de inferência.
- Resumos – revisões sistemáticas provêm os clínicos com uma visão geral de todas as evidências direcionadas
à questão clínica em foco.
- Sinopses – resumos de estudos individuais ou de revisões sistemáticas envolvem a chave de detalhes
metodológicos e resultados requeridos para aplicar a evidência para o cuidado individual do paciente.
- Sistemas – guias de condutas práticas, guias clínicos ou resumos de evidências baseadas em compêndios de uma
área clínica provê o clínico com muitas das informações necessárias para guiar o cuidado individual do paciente.
Valor da evidência(16)
I – Evidência forte por pelo menos uma revisão sistemática de múltiplos experimentos controlados randomi-
zados, bem delineados.
II – Forte evidência, por pelo menos um experimento controlado randomizado, corretamente projetado, com
tamanho apropriado.
III – Evidências de experimentos bem delineados, tais como estudos não-randomizados, estudos de coorte, séries
temporais, estudos de caso-controle combinados.
IV – Evidencia de estudos não-experimentais bem delineados, de mais do que um centro ou grupo de pesquisa.
V – Opiniões de autoridades respeitadas, baseada em evidência clínica, estudos descritivos ou relatos de comi-
tês de especialistas.
Hierarquia das evidências(7)
I – 1: Revisões Sistemáticas de diferentes experimentos controlados, randomizados, duplo-cego.
I – 2: Um ou mais experimentos controlados, randomizados, duplo-cego.
II – 1: Um ou mais estudos de coorte bem delineados.
II – 2: Um ou mais estudos de caso-controle bem delineados.
II – 3: Um experimento não controlado.
III – centrado em revisão de comitês de especialistas; opiniões de respeitados especialistas.
IV – Experiência pessoal.
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Categorização das recomendações(17)
Categoria IA – fortemente recomendada para implementação e fortemente sustentada por estudos experimentais,
clínicos, ou epidemiológicos bem desenhados.
Categoria IB – fortemente recomendada para implementação e sustentada por algum estudo experimental, clínico,
ou epidemiológico, e um forte raciocínio teórico.
Categoria IC – exigido por regulações estaduais ou federais, regras, ou padrões.
Categoria II – sugerido para implementação e sustentado por estudo clínico ou epidemiológico sugestivo ou
raciocínio teórico.
Assunto não decidido – representa um assunto não resolvido em que a evidência é insuficiente ou não há consenso
em relação à eficácia.
Níveis de evidências(19)
1- Revisão Sistemática
2- Ensaio clínico randomizado
3- Coorte
4- Caso controle
5- Série de casos
6- Opinião de especialistas
7- Estudos pré-clínicos (animais/ in vitro)
Graus de recomendação(19)
A) Resultado recomenda a intervenção
B) Resultado não é conclusivo – não é suficiente para confirmar a hipótese
C) Resultado contra-indica a intervenção
Quadro 1 – Classificações para tipo, força, nível e grau de recomendação de evidências, segundo diferentes autores.
Parece ser de consenso entre os autores que,
independente da classificação sugerida para as
evidências, estas obedecem a uma hierarquia de
confiabilidade.
Pode-se perceber também que as evidên-
cias são classificadas, pela maior parte dos auto-
res citados neste estudo(13,15,18), em níveis hierár-
quicos, indicados por numerais romanos, poden-
do ser classificadas ainda em categorias(17).
O grau de recomendação da evidência pode
ser hierarquizado utilizando-se as letras do alfabe-
to em escrita maiúsculas, de forma separada(13,19),
ou vir na apresentação conjunta com o nível de
evidência(17).
Esta hierarquia parte, em ordem decres-
cente, de evidências originadas de múltiplos estu-
dos randomizados, controlados, duplo-cego, bem
delimitados, com o mínimo de possibilidade de er-
ros, sendo considerados estudos que sustentam
fortemente uma evidência, seguindo até estudos
não sistemáticos, considerados fonte mais frágil
de evidência. Todavia, todos são fontes de evidên-
cias(8).
Quando não há estudos que sustentem a evi-
dência ou ainda não há consenso sobre a sua
eficácia, são aceitos textos ou cartas que conte-
nham opinião de especialistas na área da questão
clínica e relatos de experiências(7,15,16,18,19); toda-
via, essa é considerada uma ação pouco recomen-
dada, sendo sugerida a necessidade de estudos que
a fundamentem(18).
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A revisão sistemática da literatura é ativi-
dade fundamental para a prática baseada em evi-
dência, uma vez que condensa uma grande quan-
tidade de informações em um único estudo, tor-
nando de fácil acesso a informação, refinando os
estudos e separando os de menor rigor acadêmi-
co dos fortemente confiáveis, além de servir de
base científica para formulação de guias de con-
dutas. De modo geral, é comum nos estudos de
revisão sistemática que haja um grande contin-
gente de exclusões, o que muitas vezes pode acar-
retar certa frustração nos pesquisadores. Isso po-
de gerar, a princípio, certa dificuldade em excluir
estudos que não atendem estritamente os crité-
rios de inclusão formulados para cada teste de re-
levância. Essa dinâmica também impõe às pes-
soas que estão iniciando na metodologia da revi-
são sistemática um exercício de disciplina em
manter a coerência com rigor que a análise dos
artigos demanda.
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Aqueles que pretendem utilizar-se de revi-
são sistemática devem: apreender seu percurso e
seus pressupostos; desenvolver habilidades de
análise de artigos científicos; desenvolver habili-
dades de síntese de resultados encontrados; e
analisar criticamente as evidências encontradas,
nos diferentes contextos da prática clínica.
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